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Инфаркт миокарда остается одной из наиболее частых причин смерти в Российской Федерации, несмотря на 
значительный прогресс в лечении. Пациенты, перенесшие инфаркт миокарда, имеют высокий риск неблагоприят-
ного исхода. Выявление новых маркеров риска является перспективным направлением. Одним из таких маркеров 
служит фрагментация комплекса QRS, которая может отражать электрическую неоднородность миокарда, приво-
дящую к нарушениям сократимости, диссинхронии и развитию аритмий. Целью данного обзора является анализ со-
временных данных о значении фрагментации QRS при инфаркте миокарда, ее диагностической и прогностической 
ценности.

Ключевые слова: фрагментация QRS, инфаркт миокарда, прогноз, маркер, аритмии

Despite significant advancements in respective treatment, acute myocardial infarction persists as one the most common 
causes of death in the Russian Federation. Patients surviving a myocardial infarction are at high risk of adverse outcomes. 
Identifying new markers of unfavorable prognosis is a promising area of research, whereas fragmented QRS, which might 
reflect electrical myocardial heterogeneity leading to contractile dysfunction, dyssynchrony and arrhythmias, is viewed 
as one of such markers. The purpose of this review is to analyze currently available data on QRS fragmentation and its 
prognostic value.
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Комплекс QRS электрокардиограммы (ЭКГ) от-
ражает процессы электрической активности 
миокарда желудочков. Комплексный паттерн 

деполяризации миокарда может быть представ-
лен в виде двух векторов электрической активно-
сти. Взаимодействия векторов электрических сил 
создают разнообразие нормальных паттернов 
комплекса QRS, наблюдаемых в различных отве-
дениях, и помогают в диагностике и оценке сер-
дечной функции [1, 2]. 

Фрагментация комплекса QRS (fQRS) определя-
ется как электрокардиографический феномен, харак-
теризующийся появлением дополнительных зубцов R 
или зазубрин на восходящей части зубца R, нисходя-
щей части зубца S не расширенного комплекса QRS, 
в двух и более смежных отведениях [3].

Изучение причин возникновения fQRS началось в 
1950 году, когда была предложена концепция «пери-
инфарктного блока» для описания типа внутрижелу-
дочковой блокады, развивающейся после инфаркта 
миокарда (ИМ). S. R. First с соавт. описали изменения 
начальной части комплекса QRS, обусловленные ИМ 
(например, зубцы Q), а также зазубрины и удлинение 
конечной части комплекса QRS, приводящие к его рас-
ширению и продолжительности не менее 0,11 секун-
ды [4]. R. P. Grant с соавт. предложили альтернатив-
ные критерии «периинфарктного блока», включавшие 
различные изменения формы комплекса QRS и его 
продолжительности [5]. Появление fQRS объясняли 
нарушением распространения возбуждения в зоне 
инфаркта, при котором активный миокард возбужда-
ется через обходные пути медленно проводящих ми-
окардиальных волокон [6]. Позднее было выявлено, 
что фрагментация комплекса QRS, помимо ИМ, может 
наблюдаться при кардиомегалии (вследствие дилата-
ционной кардиомиопатии, аритмогенной дисплазии 
правого желудочка, саркоидоза, болезни Фабри и 
других болезней накопления), гипертрофии миокарда 
желудочков (при артериальной гипертензии, ревма-
тических пороках клапанного аппарата, легочной ги-
пертензии) и не встречается у пациентов без патоло-
гии сердца [7]. Таким образом, fQRS служит важным 
клиническим признаком повреждения миокарда, но не 
является специфичной для ИМ [8]. 

Фрагментация комплекса QRS  
как маркер степени повреждения миокарда
Фрагментация комплекса QRS продолжает при-

влекать внимание исследователей как потенциаль-
ный маркер, отражающий степень повреждения ми-
окарда при ИМ. Важным аспектом остается изучение 
клинических характеристик пациентов с fQRS, а так-
же влияние этого признака на прогноз заболевания и 
развитие его осложнений.

D. Liang с соавт. показали, что фрагментация ком-
плексов QRS в течение 48 часов после возникновения 

болевого синдрома наблюдалась у 37,7 % пациентов 
с ИМ без подъема сегмента ST и только у 19,4 % па-
циентов с нестабильной стенокардией (р=0,047), что 
может быть использовано для дифференциации раз-
личных форм острого коронарного синдрома [9].

Пациенты с fQRS по сравнению с пациентами без 
fQRS были старше, имели более низкие показатели 
индекса массы тела и систолического артериально-
го давления, более высокую ЧСС и степень тяжести 
острой сердечной недостаточности (СН). Связь fQRS 
с такими клинико-анамнестическим характеристика-
ми, как пол, табакокурение, наличие артериальной 
гипертензии, сахарного диабета, гиперхолестери-
немии, анамнез ИБС, время от начала боли в груди 
до проведения ЧКВ, отсутствовала [10–12]. В группе 
пациентов с фрагментацией QRS регистрировали бо-
лее высокие уровни кардиоспецифических фермен-
тов (высокочувствительного тропонина I и КФК-МВ), 
лейкоцитов, С-реактивного белка, сывороточного 
креатинина, а также более низкие значения фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), расчетной 
скорости клубочковой фильтрации и более выражен-
ные нарушения локальной сократимости по данным 
ОФЭКТ [3, 11, 13, 14]. 

В нескольких исследованиях по данным МРТ серд-
ца не было выявлено значимых различий в размерах 
зоны ядра ИМ, а размеры периинфарктной зоны в 
раннем постинфарктном периоде у пациентов с fQRS 
были значимо больше (р<0,001) [15, 16]. Формиро-
вание fQRS также было ассоциировано с большей ча-
стотой развития тромбоза аневризмы ЛЖ (p<0,05) в 
исходе переднего ИМ [17].

Учитывая известную связь избыточного воспали-
тельного ответа с развитием контраст-индуцирован-
ной нефропатии, А. Kurtul с соавт. [18] выявили, что 
fQRS является независимым предиктором развития 
данного осложнения (ОР 3,125, р=0,029).

Таким образом, fQRS отражает степень повреж-
дения миокарда при ИМ, не зависит от сопутствую-
щих заболеваний и обусловлена не только объемом 
пораженной сердечной мышцы, но и продолжающи-
мися процессами патологического ремоделирования 
с сохранением очагов электрически нестабильного 
миокарда в зоне рубцов. Выявление фрагментации 
QRS способствует улучшению стратификации риска, 
что особенно важно при планировании терапевтиче-
ских вмешательств. Однако необходимы дальнейшие 
исследования для уточнения механизмов формиро-
вания, изучения возможностей предотвращения и 
коррекции fQRS.

Фрагментация QRS  
как маркер нарушений реперфузии

Важнейшим практическим вопросом остается 
определение достижения реперфузии у пациентов с 
ИМ. Выявлено, что fQRS чаще наблюдалась у пациен-
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ИМ	 –	инфаркт миокарда 
ИМпST	 –	инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST 
МРТ	 –	магнитно-резонансная томография
ОР	 –	отношение рисков
ОШ	 –	отношение шансов
ОФЭКТ	–	однофотонная эмиссионная компьютерная томо-	

	 	 графия

ПМЖВ	 –	передняя межжелудочковая ветвь
СН	 –	сердечная недостаточность
ТЛТ	 –	тромболитическая терапия 
ФВ ЛЖ	–	фракция выброса левого желудочка
ЧКВ	 –	чрескожные коронарные вмешательства
ЭКГ	 –	электрокардиограмма
fQRS	 –	фрагментация QRS
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тов с низким процентом резолюции сегмента ST (от-
ношение шансов (ОШ) 4,265, 95  % ДИ 1,034–17,58, 
p=0,04), а количество отведений с fQRS и ее нали-
чие перед ЧКВ были независимыми предикторами 
отсутствия резолюции сегмента ST и развития фе-
номена no-reflow (ОШ 1,582; 95  % ДИ 1,250–2,002, 
р<0,001; ОШ 2,908; 95  % ДИ 1,095–7,723; р=0,032, 
соответственно) [12, 18, 19]. При оценке коронар-
ного кровотока после проведения чрескожного ко-
ронарного вмешательства развитие фрагментации 
QRS было значимо связано с развитием дисталь-
ной эмболизации (р=0,0007), преходящего и посто-
янного феноменов slow-reflow (TIMI ≤2, p<0,0001, 
р=0,02, соответственно), а также синдрома no-reflow  
(TIMI ≤1, p=0,001). При наблюдении в течение 1 года 
частота тромбоза стента и рестеноза стентированно-
го сосуда в исследуемой группе была значимо выше 
(ОР 2,73, 95 % ДИ 1,27–5,87, р=0,01) [15].

Таким образом, клиническое ухудшение у паци-
ентов с fQRS в раннем постинфарктном периоде мо-
жет свидетельствовать о тромбозе стента даже при 
отсутствии других характерных признаков (блокады 
левой ножки пучка Гиса, элевации сегмента ST).

В метаанализе J. Kewcharoen с соавт. fQRS была 
ассоциирована с более высоким риском развития ре-
перфузионных осложнений при оценке на основании 
резолюции сегмента ST (ОР 3,08, 95 % ДИ 1,27–5,74, 
р=0,013), но не при визуальной оценке кровотока по 
шкале TIMI (ОР 1.45, 95 % ДИ 0,83–2,54, р=0,19) [20]. 
Данное наблюдение связано с нарушением кровото-
ка в микрососудистом русле и vasa vasorum, визуали-
зация которых при ангиографии невозможна.

M. Bulut с соавт. выявили, что сердечно-сосуди-
стая реабилитация у пациентов, перенесших ИМ с 
подъемом сегмента ST (ИМпST), вероятно улучшая 
коллатеральный кровоток в миокарде, приводит к ре-
грессированию фрагментации QRS (p=0,34) и умень-
шению частоты развития сердечно-сосудистых собы-
тий [21].

Фрагментация комплекса QRS  
как маркер многососудистого поражения  

коронарных артерий
Рядом авторов изучена возможность использо-

вания фрагментации QRS как маркера многососуди-
стого поражения коронарного русла. У пациентов с 
fQRS значимо чаще диагностировали 3-сосудистое 
поражение коронарных артерий, более тяжелое по-
ражение коронарного русла по шкалам SYNTAX I, II и 
Gensini [13, 14, 19, 22].

Независимо от локализации ИМ фрагмента-
ция QRS чаще наблюдается в отведениях II, III и aVF 
(p<0,05). Развитие фрагментации в нижних отве-
дениях при переднем инфаркте миокарда D. Liang с 
соавт. объясняют нарушением реперфузии в дис-
тальных отделах передней нисходящей артерии «па-
норамного типа» [9]. M. Eyuboglu с соавт. отметили 
положительную корреляцию между fQRS в передних 
отведениях и тяжестью поражения коронарного рус-
ла, оцененной по шкале SYNTAX (р=0,009) [23].

Таким образом, фрагментация комплекса QRS от-
ражает тяжесть поражения коронарного русла вне за-
висимости от ее локализации, но не всегда отражает 
локализацию поражения. 

Фрагментация комплекса QRS  
и нарушения ритма сердца

В ряде исследований фрагментация QRS была ас-
социирована с более частым развитием жизнеугро-
жающих аритмий (р<0,001) и являлась независимым 
предиктором их возникновения (ОР 4,162, ДИ 1,67–
10,38, р=0,002) [22, 24, 25].

M. Yesin с соавт. установили, что фибрилляция 
предсердий в раннем постинфарктном периоде чаще 
возникала у пациентов с fQRS (p=0,001), при этом 
фрагментация QRS была независимым предикто-
ром развития фибрилляции предсердий (ОШ 3,243; 
95  % ДИ 1,02–10,25, p=0,042) [10]. Также отмечено, 
что появление fQRS в трех и более отведениях вне 
зависимости от локализации, а также наличие трех и 
более зубцов фрагментации в комплексе QRS явля-
ются предикторами развития аритмий, в т.ч. жизнеу-
грожающих (p=0,001) [10, 24, 26]. Однако, по данным 
A. M. Daszyk с соавт., частота развития наджелудоч-
ковых и желудочковых аритмий, а также АВ-блокады 
во время госпитализации не зависела от наличия 
fQRS [27]. Стоит отметить, что частота желудочковых 
экстрасистолий была значимо выше в группе паци-
ентов с fQRS, что может предрасполагать к развитию 
желудочковых нарушений ритма. Подтверждение 
связи fQRS с развитием нарушений ритма может по-
зволить выделять пациентов, нуждающихся в более 
пристальном наблюдении и применении систем дли-
тельного мониторирования ЭКГ во время госпитали-
зации и на амбулаторном этапе.

Фрагментация QRS и развитие  
сердечной недостаточности

N. Uslu с соавт. выявили более частое развитие тя-
желой СН (p<0,001) и потребность в проведении вну-
триаортальной баллонной контрпульсации (p=0,014) 
у пациентов с ИМпST и fQRS в период стационар-
ного наблюдения [28]. При наблюдении в течение 
3  месяцев наличие фрагментации ассоциировалось 
c двукратным увеличением риска невосстановления 
ФВ ЛЖ (p<0,001) [16]. H. Eren с соавт. выявили зна-
чимо более низкие значения ФВ ЛЖ через 6 и 12 ме-
сяцев после ИМ у пациентов с фрагментацией QRS 
по сравнению с пациентами без fQRS (p=0,001) [29]. 
Результаты последующих работ показали, что раз-
витие фрагментации ассоциировано с более частой 
госпитализацией в связи с декомпенсацией СН (в 
1,65 раза), а уровень pro-BNP и частота развития тя-
желой СН были значимо выше (p<0,001) [30,31]. В то 
же время S. Umapathy с соавт. не обнаружили влия-
ния fQRS на систолическую функцию ЛЖ (p=0,31), что 
может быть связано с включением в исследование 
преимущественно пациентов низкого риска [12].

Таким образом, выявление фрагментации QRS 
позволяет выделить когорту пациентов с ИМ высоко-
го риска развития как острой, так и хронической СН. 

Фрагментация QRS  
как предиктор неблагоприятного прогноза
Распространенность fQRS среди пациентов, пере-

несших ИМ с подъемом сегмента ST (ИМпST), ко-
леблется от 34,9  % до 60  % [22, 32]. Регистрация 
фрагментации QRS в передних, нижних и боковых, а 
также в трех и более отведениях, вне зависимости от 
локализации ИМ, является независимым предикто-
ром смерти от всех причин и госпитализации в свя-
зи с развитием СН (p<0,001) [24, 30]. У пациентов с 
ИМпST регистрация fQRS как при поступлении в ста-
ционар, так и в течение первых 48 часов была ассо-
циирована с более высокой частотой повторных ИМ 
(10,5  % против 3,9  %, p=0,003) и больших сердечно-
сосудистых событий (15,7  % против 9  %, p=0,024). 
Многофакторный регрессионный анализ показал, что 
наличие fQRS (р=0,036) и возраст ≥65 лет (p=0,009) 
являются независимыми предикторами сердечно-со-
судистой смерти [28]. У пациентов с ИМпST и fQRS 
риск госпитальной летальности был значимо выше 
как при проведении ЧКВ (ОР 4,41, 95  % ДИ 1,60–
12,16, р=0,04), так и после ТЛТ (OР 2,38, 95  % ДИ 
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1,06–5,35, p=0,036) [20]. Противоположные резуль-
таты получены S. Umapathy с соавт., которые не вы-
явили зависимости fQRS и частоты больших сердеч-
но-сосудистых событий в течение 30  суток [12]. Это, 
вероятно, объясняется включением в исследование 
пациентов с более высокой ФВ ЛЖ.

При наблюдении в динамике сохранение fQRS че-
рез 6 месяцев после ИМ ассоциировалось с более 
высокой летальностью и частотой развития больших 
сердечно-сосудистых событий (ОШ 5,929, ДИ 3,6  – 
9,7, p<0,001) [33]. При более длительном наблю-
дении (61 месяц) в группе с fQRS летальность была 
в 3 раза выше (9 % против 3 %, p<0,001) [9]. В про-
спективном исследовании с 5-летним периодом на-
блюдения fQRS не была ассоциирована с увеличени-
ем сердечно-сосудистой смерти (р=0,61) и смерти 
от всех причин (р=0,58). Несмотря на это, в группах 
пациентов, умерших от сердечно-сосудистых при-
чин и от внезапной сердечно-сосудистой смерти, по 
сравнению с пациентами, умершими от несердеч-
ных причин, чаще регистрировалась fQRS [34]. В не-
скольких метаанализах исследований, включавших 
пациентов с ИМпST, которым выполняли ЧКВ, выяв-
лено, что развитие fQRS ассоциировано с увеличе-
нием риска смерти от всех причин в 2,6–4 раза [14, 
32]. 

Таким образом, фрагментация комплекса QRS 
имеет значительный прогностический потенциал у 
пациентов с ИМ. Сохранение fQRS ассоциировано с 
худшими исходами, включая сердечно-сосудистую 
и общую смертность, что делает этот маркер по-
лезным для стратификации риска. Тем не менее не-

однозначные результаты отдельных исследований 
подчеркивают необходимость дальнейшего изучения 
прогностической значимости fQRS. Перспективным 
дальнейшим направлением исследований может 
быть внедрение стандартизированных и оператор-
независимых методов оценки фрагментации QRS.

Заключение. Фрагментация комплекса QRS на 
ЭКГ является важным диагностическим и прогно-
стическим маркером у пациентов с ИМ. fQRS тесно 
связана с развитием таких осложнений, как сердеч-
но-сосудистая смерть, повторные инфаркты, тяже-
лые сердечно-сосудистые события (MACE), жизне-
угрожающие нарушения ритма сердца и СН после 
перенесенного ИМ. Наличие fQRS отражает объем 
поражения миокарда и гетерогенность проведения 
электрического импульса, обусловленную некрозом 
и фиброзом, и ассоциировано с повышенными уров-
нями воспалительных маркеров, снижением ФВ ЛЖ 
и ухудшением функции почек.

Несмотря на клиническую значимость fQRS, 
остаются нерешенными вопросы, связанные с не-
однозначностью отдельных результатов и необхо-
димостью стандартизации методов ее оценки. Пер-
спективы дальнейших исследований заключаются в 
изучении механизма формирования fQRS, разработ-
ке оператор-независимых алгоритмов ее диагности-
ки и интеграции этого маркера в существующие шка-
лы оценки риска, что позволит повысить точность 
прогнозирования и оптимизировать подходы к лече-
нию пациентов с ИМ.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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